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INLEIDING
Regelmatig wordt de practicus geconfronteerd met
een rund dat de symptomen van het hoflundsyndroom
vertoont. Deze entiteit werd voor het eerst beschreven
door Hoflund in 1940 als vagusindigestion en is on-
derverdeeld in twee grote groepen: voorste functionele
stenose en achterste functionele stenose (Braun et al.,
1990b). Onder voorste functionele stenose wordt een
verstoord reticulo-omasaal transport verstaan. Met
achterste functionele stenose bedoelt men een versto-
ring van de lediging van de lebmaag, meestal ten ge-
volge van stoornissen ter hoogte van de pylorus (Oma-
sal Outflow Disorder) (Rebhun, 1980). Een klinische
differentiatie tussen voorste en achterste functionele ste-
nose is vaak moeilijk (Kuiper en Breukink, 1986). Bij
voorste functionele stenose gaat het vaak om een
chronisch ziektebeeld met verminderde eetlust, het ge-
leidelijk vermageren, minder melkproductie en ver-
minderde mestproductie, waarbij de algemene toestand
goed blijft. Een zeer uitgesproken symptoom is de ty-
pische opzetting van het abdomen, de zogenaamde ‘pap-
pelbuik’. Men ziet een opzetting van beide linkerkwa-
dranten en het ventrale rechterkwadrant van het abdo-
men (links krijgt de vorm van een halve appel, rechts
die van een halve peer, vandaar ‘pappel’). Tijdens aus-
cultatie kan bradycardie vastgesteld worden. Bij rectaal
onderzoek kan het L-vormige rumen gevoeld worden
met een sterk opgezette dorsale penszak en de ventrale
penszak die naar de ventrale rechterhelft van het ab-
domen uitzet (Rebhun, 1980). Bij achterste functionele
stenose ziet men nagenoeg dezelfde klinische sympto-
men maar meestal in combinatie met een slechtere al-
gemene toestand. Kuiper en Breukink (1986) vonden
bij achterste functionele stenose een sterke metabole al-
kalose met hypochloremie, hypokaliëmie, hypocalce-
mie en uiteindelijk uremie, terwijl bij dieren met voor-
ste functionele stenose slechts weinig afwijkingen van
de vocht- en elektrolytenbalans werden vastgesteld.  
Als de clinicus een onderscheid heeft kunnen ma-
ken tussen voorste of achterste functionele stenose, blijft
de vraag wat de oorzaak ervan is. Voor achterste
functionele stenose kan de oorzaak onder andere gele-
gen zijn in lebmaagafwijkingen (dilatatie, verplaatsing,
ulcera, impactie, …), een beschadiging van de nervus
vagus, passagestoornissen caudaal van de lebmaag, pe-
ritonitis (traumatische reticuloperitonitis (TRP) of
andere (lokale) peritonitiden), vergevorderde dracht, tu-
moren, sepsis, … (Kuiper en Breukink, 1987). Moge-
lijke oorzaken van voorste functionele stenose zijn eerst
en vooral TRP, abcessen in de nabijheid van reticulum
en nervus vagus, vagale letsels en tumoren (Kuiper en
Breukink, 1987), maar ook netmaagpapilloma, obstructie
door vreemde voorwerpen (nageboorte, touw…) ter
hoogte van boekmaag, actinomycose (Braun et al., 2002)
en, eerder uitzonderlijk, een hernia ter hoogte van het
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SAMENVATTING
Hernia diafragmatica is een zeldzame aandoening bij het rund en wordt gekenmerkt door een variabel
klinisch beeld met hoofdzakelijk symptomen van voorste stenose. Aan de hand van vier gevallen bij het rund
worden in dit artikel de oorzaken, de symptomen, de diagnose en de behandeling van deze aandoening
besproken.  Volgens de literatuur is het mogelijk de diagnose preoperatief te stellen en is een succesvolle
behandeling mogelijk. Er wordt een vergelijking gemaakt van de bevindingen bij deze vier casuistieken en de
literatuur.
ABSTRACT
Diaphragmatic hernia is a rare condition in cattle and although clinical symptoms can be variable, signs of
anterior stenosis predominate. On the basis of four cases presented at the Clinic for Large Animal Internal Medicine,
Faculty of Veterinary Medicine, Ghent University (Belgium), the causes, symptoms, diagnosis and the treatment of
diaphragmatic hernia are discussed in this article. The literature suggests that pre-operative diagnosis and a successful
treatment are possible. Hence a comparison is made between the findings of these four cases and the findings in the
literature.
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diafragma (Troutt et al., 1967; Kirkbride and Noodr-
sy, 1968; Van Heerden and Brümmer, 1981). Dit arti-
kel behandelt hernia diafragmatica als mogelijke oor-
zaak van het hoflundsyndroom bij het rund, naar aan-
leiding van vier gevallen die omwille van deze aan-
doening werden aangeboden in de periode 2001-2010
op de kliniek Inwendige Ziekten van de Grote Huis-
dieren, Faculteit Diergeneeskunde, UGent (België). Deze
gevallen tonen aan dat de diagnose ervan een grote uit-




Een drie jaar oude vaars werd aangeboden met de
klacht van anorexie, opzetting van het abdomen en een
verminderde tot afwezige mestproductie. Alle behan-
delingen bleken tot dusver zonder succes. Het dier was
naar schatting acht maanden drachtig. 
Klinisch onderzoek toonde een abnormale opzetting
van het abdomen, voornamelijk van de twee linker-
kwadranten en het ventrale rechterkwadrant (Figuur 1).
Pensbewegingen waren afwezig. Het kalf kon ge-
voeld worden in de rechterflank. Bij rectaal onderzoek
werden enkel de grote baarmoeder met kalf en een ge-
vulde dorsale penszak gevoeld. Een sondage van de pens
was mogelijk en het pensvocht vertoonde geen afwij-
kingen. 
Bloedonderzoek toonde een metabole acidose met
lichte dehydratatie aan en een milde prerenale uremie
evenals een chronisch ontstekingsproces. Bij echogra-
fisch onderzoek werden weinig abnormaliteiten vast-
gesteld. Op het cranioventrale longveld waren ko-
meetstralen aanwezig. De netmaag kon niet in beeld ge-
bracht worden en werd dus niet beoordeeld. 
Een exploratieve laparotomie via de rechterflank le-
verde weinig extra informatie op en het dier werd geïn-
duceerd om te kalven. Na de keizersnede bleef het ab-
dominale volume echter vergroot en was het L-vormige
rumen duidelijk te voelen. Ondanks een lichte verbete-
ring van de algemene toestand stierf het dier ongeveer een
week later. 
Autopsie leverde uiteindelijk de diagnose van her-
nia diafragmatica. Het middenrif was gescheurd rechts
van de mediaanlijn, met herniatie van de volledige net-
maag naar de thorax. Tussen de netmaag enerzijds en
het pericard, de longen, de parietale rechterpleura en het
middenrif anderzijds waren uitgebreide vergroeiingen
aanwezig. Het hart was naar craniaal weggeduwd
door de netmaag. Op de kooimagneet die zich in de net-
maag bevond, werd een stuk ijzerdraad gevonden.
Casus 2
Een 2,5 jaar oude vaars vertoonde problemen na een
keizersnede die werden toegeschreven aan peritonitis
of mechanische ileus. Klinisch onderzoek leverde
weinig informatie op. Pensgeluiden waren afwezig en
er was geen mestproductie. Beperkt bloedonderzoek
toonde geen afwijkingen. Op echografie werd vastge-
steld dat geen normale beweging van de long ten op-
zichte van de parietale pleura aanwezig was. Men stel-
de eveneens de aanwezigheid van opgezette dundarmen
(zelfs craniaal van de lever) vast, evenals vrij buikvocht
en een normale netmaag. Een exploratieve laparotomie
via de rechterflank leverde de diagnose van hernia dia-
fragmatica met een verplaatsing van een deel van de le-
ver, dundarm en lebmaag naar de thoracale holte. Eens
de diagnose gesteld was, werd besloten het dier te la-
ten inslapen.
Casus 3
Het betrof een 2,5 jaar oude vaars die werd aange-
boden omwille van vermageren en verminderde mest-
productie ondanks een goede pensmotiliteit. Bij rectaal
onderzoek werd vastgesteld dat de ventrale penszak over
de mediaanlijn naar de rechterhelft van het abdomen uit-
gezet was. Het bloedonderzoek  was normaal, het echo-
grafisch onderzoek bevestigde de rectale bevindingen.
De diagnose van hernia diafragmatica werd gesteld tij-
dens een exploratieve laparotomie via de linkerflank:
hier was de netmaag doorheen een defect ter hoogte van
de rechterpenspijler naar de borstholte verplaatst. De koe
werd na overleg met de eigenaar geëuthanaseerd.
Casus 4
Deze casus betrof een 5 jaar oude roodbonte melk-
koe die sinds een week koorts en anorexie vertoonde.
Traumatische reticuloperitonitis werd als vermoedelij-
ke diagnose gesteld en na een week werd het dier we-
gens onvoldoende reactie op de behandeling doorver-
wezen naar de kliniek. Bloedonderzoek leverde een chro-
nisch ontstekingsproces op. Tijdens echografie werden
als enige afwijking enkele komeetstralen op de longen
aangetroffen. Het bloedonderzoek gaf verhoogde le-
verwaarden (gestegen gamma glutamyltransferase en to-
taal bilirubine) en algemeen (spier)celverval (gestegen
aspartaat aminotransferase, lactaatdehydrogenase, cre-
atinefosfokinase) aan. Een exploratieve laparotomie en
rumenotomie leverden de diagnose van TRP op, maar er
werd geen vreemd voorwerp gevonden. Wegens onvol-
doende reactie op de behandeling werd een week later
besloten om tot euthanasie over te gaan. Op lijkschou-
wing werd een hernia diafragmatica vastgesteld met een
gedeeltelijke verplaatsing van de  lever door het defect.
DISCUSSIE
Hernia diafragmatica is een vrij zeldzame aandoe-
ning bij runderen van het westerse type (Bos taurus) en
de literatuur beperkt zich meestal tot individuele case-
reports (Troutt et al., 1967; Kirkbride en Noordsly, 1968;
Guay et al.,1969;  De Moor et al., 1969; Divers en Smith,
1979; Abe et al., 1989; Hesselink, 1989). Bij buffels (Bu-
balus bubalis) zou de frequentie echter veel hoger lig-
gen. Nassimi et al. (1985) meldden 400 gevallen over
een periode van tien jaar. Singh et al. (1980a) beschreven
chirurgie bij meer dan 200 buffels en rapporteerden een
Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2011, 80 71
prevalentie van 40% bij de dieren aangeboden voor dia-
gnostische of therapeutische laparotomie (Singh et al.,
1980b). De reden voor de hogere prevalentie bij buf-
fels zou een lager collageengehalte van het diafragma
en een hogere intra-abdominale en lagere pleurale druk
zijn dan bij westerse runderen (Singh et al., 2006). Ook
leefomstandigheden waarin de dieren extensief gehouden
worden en het baden of het zoeken van drinkwater in
diepe rivierbeddingen met steile oevers, zouden bij-
dragen tot meer trauma van het diafragma dan bij con-
ventioneel gehouden dieren (Misk en Semieka, 2001).
Verschillende mogelijke oorzaken worden in de li-
teratuur beschreven. Zowel bij runderen als buffels wordt
traumatische reticuloperitonitis als een belangrijke ri-
sicofactor aanzien (Singh et al., 1980a; Desphande et
al., 1981; Singh et al., 1996; Saini et al., 2000; Singh
et al., 2006). Een ontsteking rond het penetrerende
vreemde voorwerp zou het diafragma predisponeren voor
het ontstaan van een hernia (Troutt et al., 1967; Des-
phande et al., 1981; Misk en Semieka, 2001; Des-
phande, 1981). Desphande et al. (1981) rapporteerden
een prevalentie voor TRP van 17% bij bevestigde ge-
vallen van hernia diafragmatica. Bij drie van de vier ge-
vallen uit deze casuïstiek werden  TRP-compatibele ver-
groeiingen rond de netmaag aangetroffen en bij één van
deze runderen werd een vreemd voorwerp gefixeerd op
een kooimagneet in het lumen van de netmaag gevon-
den. 
De aandoening werd echter ook meermaals gemeld
zonder het voorkomen van TRP (Adams en Smith, 1958;
Guay et al., 1969). Hierbij lijkt het dan om zuiver trau-
matische hernia’s te gaan (Troutt et al,. 1967; Schuijt,
1981). Bij de hierbeschreven casuïstieken waren er, voor
zover kon nagegaan worden, geen voorgeschiedenis van
of indicaties voor trauma. 
Aangeboren defecten in het diafragma zijn ook een
mogelijke oorzaak van hernia diafragmatica. Deze de-
fecten geven doorgaans reeds op jonge leeftijd aanlei-
ding tot symptomen, vermoedelijk omdat de pens op die
leeftijd de defecten minder bedekt. Daardoor kunnen ab-
dominale structuren zich makkelijk naar de thorax ver-
plaatsen (Horney en Cote, 1961; Troutt et al., 1967; Abe
et al., 1989). 
Tot slot kunnen processen die de intra-abdominale
druk verhogen, zoals penstympanie, chronisch hoesten,
persen, een vergevorderde dracht of een recente partus,
predisponeren voor de aandoening (Singh et al., 1980a;
Singh et al., 2006). Twee dieren in de casus waren in-
derdaad hoogdrachtig en één dier had recent gekalfd,
hetgeen de mogelijke rol van deze factoren bevestigt.
Bij de helft van de runderen in deze casuïstiek was
het de netmaag die door de hernia werd verplaatst. De
verplaatsing van de netmaag doorheen een hernia dia-
fragmatica blijkt ook in de literatuur het meest voor te
komen (Troutt et al., 1967; Kirkbride en Noordsy, 1968;
Nassimi et al., 1985;  Misk en Semieka, 2001; Mo-
hindroo et al., 2007; Saini et al., 2007). Andere struc-
turen die minder frequent betrokken zijn, zijn onder
andere de lebmaag, de milt, de lever en de dundarmen
(Troutt et al., 1976; Prasad et al., 1979). 
Uit de literatuur blijkt dat de meest voorkomende
plaats voor een hernia diafragmatica bij buffels, de mus-
culo-tendineuze overgang ter hoogte van de rechter-
diafragmapeiler is (Desphande et al., 1981, Singh et al.,
1980a). Ook bij de runderen uit deze casuïstiek ging
het bij minstens drie van de vier dieren om een scheur
ter hoogte van de rechterpeiler van het diafragma met
een verplaatsing van abdominale organen naar de
rechterthoraxhelft. Hofmeyer (1974) vermeldde  ech-
ter dat hernia diafragmatica bij runderen meestal iets
meer links van het hart zou voorkomen, maar een exac-
te lokalisatie op het diafragma beschreef hij niet. In ie-
der geval worden bij runderen zowel hernia’s ter
hoogte van de linkerkant van het diafragma beschre-
ven (Troutt et al., 1967; Schuijt, 1981; Hesselink, 1989;
Newton-Clarke en Rebhun, 1993) als ter hoogte van  de
rechterdiafragmapeiler (De Moor et al., 1969; Singh et
al., 1996; Saini et al., 2007). Daarnaast werd ook één-
malig een hernia doorheen een te grote hiatus esop-
hagealis beschreven (Kirkbride en Noordsy, 1968).
De diagnose van hernia diafragmatica aan de hand
van klinische symptomen is moeilijk (Troutt  et al., 1867;
Kumar et al., 1980; Van Heerden en Brümmer, 1981;
Hesselink, 1989). Indien de netmaag in het proces be-
trokken is, zijn de klinische symptomen vaak gelijklo-
Figuur 1. ‘Pappelbuik’ van casus 1: uitzetting van het lin-
ker dorsale, linker ventrale en rechter ventrale abdomi-
nale kwadrant.
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pend met deze van andere oorzaken van het hoflund-
syndroom, namelijk recidiverende tympanie, een ver-
minderde tot afwezige eetlust, een ‘pappelbuik’, een ge-
daalde mestpassage (ook diarree, harde feces en mele-
na zijn beschreven), een verminderde productie en het
langzaam vermageren (De Moor et al., 1969; Prasad et
al., 1979; Nassimi et al., 1985; Kuiper en Breukink,
1986; Kuiper en Breukink, 1987; Saini et al., 2000; Athar
et al., 2010). Wat betreft penscontracties worden zowel
verminderde tot afwezige penscontracties (Kirkbride en
Noordsy, 1968; Newton-Clarke en Rebhun, 1993), hy-
permotiliteit van de pens (Guay et al., 1969; Saini et al.,
2007; Athar et al., 2010) evenals normale motiliteit be-
schreven. (De Moor et al., 1969). Positieve pijnproe-
ven zijn mogelijk, maar ook dit is geen constante be-
vinding (Adams en Smith, 1958; De Moor et al., 1969).
Sommige auteurs beschreven spontane regurgitatie
(Divers en Smith, 1979; Athar et al., 2010) terwijl an-
deren het enkel na sondage zagen (Kirkbride en Noord-
sy, 1968). De sondage van de pens is meestal mogelijk,
al komt het soms voor dat sondage afwisselend wel of
niet mogelijk is (Kirkbride en Noordsy, 1968). Koorts
kan voorkomen (Newton-Clarke en Rebhun, 1993) en
is mogelijk gelinkt aan het al dan niet voorkomen van
TRP. 
Wat betreft respiratoire symptomen komt hoesten re-
gelmatig voor in de anamnese (Guay et al., 1969;
Newton-Clarke en Rebhun, 1993) en ook acute dyspnee
werd in enkele gevallen beschreven (Troutt et al., 1967;
Abe et al., 1989; Hesselink, 1989; Newton-Clarke en
Rebhun, 1993). In zeldzame gevallen kunnen bij aus-
cultatie van de thorax borborygmi gehoord worden
(Troutt et al., 1967; Van Heerden et al., 1981; Abe et
al., 1989). De auscultatie van het hart levert soms enkel
gedempte harttonen op (Prasad et al., 1979) of is slechts
aan één kant van de thorax mogelijk als gevolg van de
intrathoracale aanwezigheid van abdominale organen
(Desphande et al., 1981, Horney en Cote, 1961). Oe-
demen ten gevolge van gestoorde veneuze retour wor-
den sporadisch gemeld (Saini et al., 2000; Athar et al.,
2010). Samenvattend kan men stellen dat een gedaal-
de eetlust, een vertraagde maagdarmpassage en een re-
cidiverende tot chronische opzetting van het abdomen
de meest constante klachten zijn bij hernia diafragma-
tica bij het rund (Saini et al., 2000). Abdominale dis-
tentie was echter maar bij één van de vier hierboven be-
schreven gevallen aanwezig, waarschijnlijk omdat
slechts in twee gevallen de netmaag betrokken was in
het proces. 
Niet-invasieve methoden voor verdere diagnostiek
omvatten onder andere echografie en radiografie.
Echografie heeft het voordeel dat het in het veld kan uit-
gevoerd worden op het niet-gesedeerde dier met bij-
voorbeeld een 3,5 MHz lineaire sonde (Braun, 2005)
die in de praktijk meestal voorhanden is voor vrucht-
baarheidsopvolging. Mohindroo et al. (2007) be-
schrijven de echografische diagnose met een micro-
convexe 3.5 MHz sonde. Volgens hen is de meest con-
clusieve echografische bevinding de aanwezigheid
van netmaagcontracties die zowel intrathoracaal als in-
tra-abdominaal te zien zijn. Indien geen netmaagbe-
wegingen zichtbaar zijn, blijft het volgens hen bij een
vermoedelijke diagnose. Athar et al. (2010) vergeleken
echografie en radiografie als diagnostische techniek bij
26 buffels en één koe met hernia diafragmatica, waar-
bij de diagnose bij 67% gesteld kon worden met
radiografie en bij 85 % met echografie. Opmerkelijk is
wel dat in de studies met buffels enkel gesproken wordt
over de netmaag, terwijl bij runderen ook andere ab-
dominale structuren kunnen betrokken zijn (Troutt et
al., 1976; Prasad et al,. 1979). Bij runderen is daarom,
naast het bekijken van de netmaag, zeker ook een echo-
grafisch onderzoek nodig naar de aanwezigheid in de
thorax van andere abdominale structuren, zoals bij-
voorbeeld de lever, waarbij vooral de integriteit van het
diafragma een belangrijk aspect is van de uiteindelij-
ke diagnostiek. Bij de hierboven beschreven casussen
valt op dat echografisch onderzoek weinig informatie
opleverde. Thoracaal werden slechts bij twee dieren ver-
anderingen opgemerkt, waaraan onvoldoende klinisch
belang werd gehecht.
Radiografie van het netmaaggebied is onder prak-
tijkomstandigheden vrijwel onmogelijk, zeker bij vol-
wassen en sterk bespierde vleesrunderen. Bij andere run-
derrassen en bij buffels werd radiografie vaak be-
schreven als een belangrijke diagnostische techniek
(Horney en Cote, 1961; Divers en Smith, 1979; Kumar
et al., 1980; Misk en Semieka,  2001). Kumar et al.
(1980) en Misk en Semieka (2001)  beschreven con-
trastradiografie van de netmaag als een bijkomend hulp-
middel om de aanwezigheid van de netmaag in de tho-
rax te onderscheiden van andere thoracale massa’s, zo-
als bijvoorbeeld pericarditis. Slechts bij één van de run-
deren uit deze casuïstiek werd radiografie uitgevoerd,
waarbij een dense massa ter hoogte van de thorax als
een vermoedelijk abces bestempeld werd. Aangezien
de klachten bij dit dier vooral anorexie en koorts om-
vatten zonder symptomen van het hoflundsyndroom,
werd hernia diafragmatica niet in de differentiaaldi-
agnose opgenomen. Uiteindelijk bleek de structuur in
de thorax een deel van de lever te zijn. 
Bloedonderzoek levert meestal weinig informatie op
en wordt in de literatuur ook zelden als hulpmiddel be-
schreven. Een chronisch ontstekingsbeeld, zoals aan-
getroffen bij casus 1 en 4,  is bij hernia diafragmatica
meestal het gevolg van de onderliggende TRP. De ge-
stegen leverwaarden bij casus 4 werden waarschijnlijk
veroorzaakt door de verplaatsing en eventuele afsnoe-
ring van de lever ter hoogte van het defect. 
Punctie van een verdachte structuur in de thorax, bij-
voorbeeld de netmaag, wordt sporadisch vermeld maar
werd verlaten als diagnostische techniek wegens de voor
de hand liggende risico’s van lekkage en pleuritis (Ku-
mar et al., 1980; Nassimi et al.,1985).
Een meer invasieve diagnostische methode is het uit-
voeren van een exploratieve laparotomie en/of rume-
notomie. In streken waar veel buffels gehouden wor-
den, is hernia diafragmatica dermate goed bekend dat
de diagnose meestal gesteld is alvorens laparotomie
wordt uitgevoerd (Singh et al., 1980; Nassimi et al.,
1985). Laparotomie en rumenotomie worden er eerder
therapeutisch dan diagnostisch toegepast (Singh et al.,
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1980b; Singh et al., 1996; Saini et al., 2007; Athar et
al., 2010). Vele van de gerapporteerde gevallen bij run-
deren werden echter gediagnosticeerd tijdens explora-
tieve laparotomie (Troutt et al., 1967; Kirkbride en
Noordsy, 1968; De Moor et al., 1969; Divers et al.,
1979; Schuijt, 1981; Hesselink, 1989). Ook de vier ge-
vallen uit deze casuïstiek ondergingen een exploratie-
ve laparotomie, maar bij twee gevallen werd de diagnose
van hernia diafragmatica niet gesteld tijdens de opera-
tie. Bij casus 1 werd bij een exploratieve laparotomie
rechts een grondige exploratie van het netmaaggebied
bemoeilijkt door de vergevorderde dracht en bij casus
4 verhinderden de uitgebreide vergroeiingen het on-
derzoek van het craniale deel van het adomen. 
De behandeling van de aandoening, namelijk een ru-
menotomie met het leegmaken van het rumen, gevolgd
door de reparatie van het diafragma onder algemene
anesthesie enkele dagen later wordt met behoorlijk suc-
ces beschreven (De Moor et al., 1969; Guay et al., 1969;
Singh et al., 1980b;  Prasad et al., 1981;  Van Heerden
en Brümmer, 1981; Saini et al., 2007; Anderson,
2008).  Een geval van een dekstier die na diagnose niet
werd behandeld en nog geruime tijd overleefde, werd
beschreven door Kirkbride en Noordsy (1968). In een
retrospectieve studie van Saini et al., (2000) waarin 285
buffels geopereerd werden voor hernia diafragmatica,
werd een slaagpercentage van 72% opgetekend. De buf-
fels die niet overleefden, stierven meestal tijdens de anes-
thesie of in de vroege postoperatieve fase. Benaderin-
gen via een paracostale, paramediane en laterale tho-
racale incisie werden beschreven (Troutt et al., 1967;
De Moor et al., 1969), alhoewel de meest gebruikte tech-
niek een postxiphoidale abdominale snede bij het dier
in rugligging lijkt te zijn (Singh et al., 1980b). Singh
et al., (1996) beschreven ook een operatietechniek via
thoracale benadering op het rechtstaande dier, waarbij
na een partiële ribresectie het defect in het diafragma
via de thorax met goed gevolg hersteld werd. Deze tech-
niek opent mogelijkheden voor de practicus met vol-
doende chirurgische vaardigheden maar ze werd slechts
éénmaal beschreven. Verdere details van de chirurgie
vallen buiten het doel van dit artikel aangezien opera-
tie onder algemene anaesthesie in de praktijk zelden toe-
gepast wordt.
CONCLUSIE
Samenvattend kan gesteld worden dat hernia dia-
fragmatica bij het rund niet mag vergeten worden in de
differentiaaldiagnose van het Hoflundsyndroom. De kli-
nische diagnose is moeilijk aangezien de symptomen
enerzijds zeer gelijkend kunnen zijn op die van bij-
voorbeeld TRP of andere oorzaken van Hoflund en an-
derzijds vrij aspecifiek kunnen zijn. Daarom is het aan-
gewezen het klinisch onderzoek van dergelijke patiënten
uit te breiden met een grondig echografisch onderzoek
van de thorax en het abdomen. Echografie is, in erva-
ren handen, gevoelig en specifiek, en is vaak voorhanden
in de hedendaagse rundveepraktijk. Een andere moge-
lijkheid is een exploratieve laparotomie, wat voor de ge-
Figuur 2. Overzichtsbeeld van de lijkschouwing van casus 1 met zicht op de netmaag doorheen de hernia diafragma-
tica (1: lever, 2: long, 3: diafragma, 4: netmaag).
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middelde practicus een routine-ingreep is. Vooral het be-
wust zoeken naar een eventuele hernia is een absolute
noodzaak bij het onderzoek van deze patiënten. Uit de
hierboven beschreven gevallen blijkt dat het onvol-
doende aandacht hebben voor de mogelijkheid van een
hernia diafragmatica de belangrijkste verklaring is
voor een laattijdige diagnose. De therapeutische mo-
gelijkheden onder veldomstandigheden blijven eerder
beperkt, enerzijds omwille van de technische vereisten
voor diafragmachirurgie en anderzijds omwille van de
frequente associatie met traumatische reticuloperitonitis. 
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